Panstwowy Fundusz

POLSKI h :
ZWIAZEK Rehabilitacji Osob
NIEWIDOMYCH Niepetnosprawnych

,Zrob to sam - szkolenie instruktoréw czynnosci zycia codziennego”

Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2022 dotyczace $wiadczenie ustug hotelarsko -
noclegowych wraz z wyzywieniem i przerwami kawowymi w ramach projektu dofinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych pt. ,,Zréb to sam —
szkolenie instruktoréw czynnosci zycia codziennego” (nr um. o dofinansowanie:
ZZB/000786/BF/D) oferuje wykonanie przedmiotu zamdowienia zgodnie z warunkami i terminami
ujetymi w tresci zapytania:

A B C D

Koszt jednostkowy | Koszt taczny dla

Lp. dla jednej osoby liczby oséb
Wyszczegdlnienie
(PLN, brutto) (PLN, brutto)
1. Koszt obiadu
3. Koszt przerwy kawowe;j x ilo$¢ przerw X ilo$¢ przerw

Koszt kolacji

Koszt noclegu w pokoju jednoosobowym

(ze $niadaniem)

5. Suma kosztow X




stownie: cena brutto za §wiadczenie ustug hotelarsko - noclegowych wraz z wyzywieniem oraz
dwiema przerwami kawowymi:

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkoéw zapytania ofertowego
oraz z warunkami wykonania zaméwienia. Do ww. warunkéw nie wnosz¢ zadnych zastrzezen i
uznaje si¢ za zwigzang/ego okreslonymi w nich postanowieniami.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu zawarte w punkcie 7 Zapytania
ofertowego.

4. Os$wiadczam, ze nie jestem powiazany/a z Polskim Zwiazkiem Niewidomych, osobowo lub
kapitatowo — punkt 16.3 Zapytania ofertowego

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

6. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzana/ego niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od dnia
uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam, ze jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczace zmiany przedstawione w moich
dokumentach zatgczonych do oferty natychmiast poinformuj¢ o nich Zamawiajacego.

8. W przypadku, gdy oferte podpisza osoby nie bedace w KRS lub EIDG, prosimy o dostarczenie
Pelnomocnictwa potwierdzajacego umocowanie do reprezentowani8a Wykonawcy.

Swiadomy/i odpowiedzialnoéci za skladanie falszywych o$wiadczen, informuje, iz dane
zawarte w Formularzu oferty oraz w przedlozonych dokumentach sa zgodne z prawda.

data ...l podpis Oferenta

* Niepotrzebne skresli¢ lub usung¢.






